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Remiss avseende Digifysiskt Vardval — Tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet
(SOU 2019:42)

Svensk sjukskoterskeférening har med stort intresse last remissen.
Sammanfattning

Svensk sjukskoterskeférening anser att slutbetankandet ar valskrivet och omfattande, dock saknar vi
andra digitala l6sningar dn natldkare samt nytankande reformer. Vi saknar dven individperspektivet,
trots att detta var en ambition enligt forfattarna. Texten i sin helhet landar i sjukvardsperspektiv. Vi
saknar slutligen en fordjupning i sjukskéterskor kompetens och omfattande verksamhet i primarvard.

Inledning

Utredningen beskriver den digitaliserade varden som en framgangsfaktor. Svensk
sjukskoterskeforening haller med och ser med stor tillforsikt framtiden an.

Tyvarr ser vi att utredningen fastnar i att endast berdra natldkare. Den digitaliserade varden &r sa
mycket mer, med monitorering pa distans via exempelvis appar, invanartjanster som journal pa
natet, digitala vaccinationslistor, digitala lakemedelsdosetter mm. Enligt Halso- och sjukvardslagen
ska primarvarden vara utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper och svara
for befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Utredningen beskriver primarvard historiskt korrekt, men landar sen i ett ensidigt lakarperspektiv. |
utredningen skriver man om vardval, listning och om kostnader foér inhyrd personal. | analyserna om
vardval och listning saknar vi invanarperspektiv. Kostnader fér inhyrd personal ar viktigt omrade, da
detta knappast kan vara billigare 4n om man satsar pa relevanta I6ner samt arbetsmiljo som ger ett
hallbart arbetsliv, detta ffa for sjukskoterskor som flyr varden. | detta sammanhang &r det ocksa
relevant att lyfta utbildningsfragor, dar Svensk sjukskoterskeforening haller med utredarna helt och
hallet. Vi vill ocksa lyfta fragan om kontinuerlig fortbildning som idag for sjukskodterskor ar i princip
obefintlig.

Utredningens forslag for den framtida utformningen av Digifysiska vardcentraler ar i det stora hela
rimlig. Som det beskrivs finns dessutom dessa l6sningar redan pa olika platser i landet. Vi saknar
forslag dar man inte maste ha ldkare som fast vardkontakt, i manga fall ar en distriktssjukskoterska
det mest vettiga forstahandsvalet. Om utredarna hade haft en férdjupad kunskap om sjukskoterskors
kompetens och arbete inom primarvard hade flera av missforstanden kunnat undvikas. Tex har de
flesta primarvardsenheter sjukskoterskemottagningar dar patienten far en helhetsbedémning och
styrkor och svagheter hos individen synliggors. Detta &r ett perspektiv som en diagnoscentrerad vard
inte ger. De stora problemen med tillgdnglighet beror sannolikt pa ett system dar varje enskild individ
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alltid maste traffa en ldkare oavsett sjukdomsbild. Sjukskoterskor behdver ges 6kad befogenhet men

ffa fortroende fran huvudmannen att bedriva sin profession i enlighet med de lagar och férordningar
som finns.

Personcentrerad vard kraver fortroende till individen. Foér basta patientsakerhet och vard bor
individer fa triagera sig sjalva innan kontakt med priméarvarden. Forsta instans bor vara den
profession som har bast férutsattningar att hjalpa individen. Ar det en diagnos som kréaver
behandling sa ar en ldkarkontakt rimlig. Langvarigt sjuka och multisjuka kan ha stérre nytta av en
distriktssjukskoterska som forsta kontakt, liksom livsstilsforandringar som fragor gallande kost och
motion.

Vi instammer i slutsatsen i 10.1.7, 1st, att “det system som rader idag inte ar langsiktigt hallbart”, se
dven den sammanfattande kommentaren pa sid 323. Kravet bor darfor vara att man omedelbart gor
en omtolkning av Riksavtalet med sikte pa en stramare tolkning av vilka som kan erhalla ersattning
for utomlansvard i enlighet med resonemangen i betédnkandet (10.1.5). Digitala vardtjanster bor vara
en integrerad del av varden (det utredaren kallar Digifysiskt).

Utredaren pekar pa att fragan om forbattrat informationsutbyte mellan vardgivare ar centralt
(10.2.4). Politikerna behover se till att ta fram lagforslag som mojliggor informationsutbyte samtidigt
som de stéller krav pa starkt integritetsskydd och informationssakerhet. Da detta dr nagot som
kommer att krava stora resurser och en nationell styrning maste regeringen genom departement och
myndigheter vara beredd att ta ansvar. Det dr ocksa viktigt att mer resurser satsas pa att utveckla
1177 till en nationell portal for den "digifysiska” varden som erbjuder likvardiga tjanster av hog
kvalitet i hela landet, se sid 331-332.

Stallningstaganden

Svensk sjukskoterskeforening dr positiva till utredningen i sin helhet. Vi saknar nytdnkande
och skarpare forslag for nationell satsning, och en dverblick av fler professioner dn likare i
primérvarden.
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